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PATROCINI RICHIESTI

l Alto Patronato della Presidenza della Repubblica

l Ministero della Salute

l Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca Scientifica

l Ministero del Welfare e Politiche Sociali

l Regione Lazio

l Provincia di Roma

l Comune di Roma

l Università “La Sapienza” di Roma

l Federazione Nazionale Ordini Medici Chirurghi e Odontoiatri

l Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Roma
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PRESENTAZIONE

Siamo molto lieti e onorati che sia stata accolta da parte del Consiglio Naziona-
le la nostra richiesta di organizzare il Congresso Nazionale SIMFER, celebrativo anche
dei 50 anni di storia della nostra Società Scientifica e occasione propizia per una rifles-
sione di profondità sulla nostra identità culturale. Si vuole cogliere, cioè, se la Medicina
Riabilitativa non sia chiamata, oggi, ad esprimere una capacità di ridefinizione del pro-
prio sapere alla luce dei significativi avanzamenti delle discipline ad essa correlate.
Il Congresso Nazionale, torna ad essere ospitato a Roma, nel Palazzo dei Congressi,
come in precedenti occasioni.

Siamo grati del prestigioso incarico affidatoci ed abbiamo voluto dare al Con-
gresso il leonardesco titolo «HUMANA FABRICA - Verso una Nuova Scienza per la
Riabilitazione»; titolo certamente ambizioso, ma che ben rappresenta il contenuto del-
la sfida cui la Riabilitazione è chiamata.

Humana Fabrica, innanzi tutto, a sottolineare come la conoscenza sia una costruzio-
ne umana e, come tale, non solo relativa tanto nel suo valore quanto nei dati ogget-
tuali, ma anche plurale in quanto i punti di vista con cui guardare i fenomeni sono tan-
ti e tra loro irriducibili. E, ancora, multidisciplinare proprio perché il pluralismo dei pun-
ti di vista e dei livelli di esperienza tende ad eliminare ogni divisione invalicabile tra le
diverse discipline.

La riabilitazione, intesa come Scienza con un suo statuto epistemologico di
riferimento, avverte l’esigenza di riflettere sul moderno approccio alla cura della per-
sona disabile e di scelte finalizzate al miglioramento delle attività assistenziali, di ricer-
ca e formative.

Innanzi tutto, possiamo mantenere la fiducia, tanto coltivata in passato, a
favore di uno sviluppo lineare, cumulativo e certo della scienza in forza della capacità
conoscitiva dell’uomo ovvero, per dirla con le parole di Edgar Morin, dobbiamo accet-
tare che “quelli che sembravano essere i residui non scientifici delle scienze umane –
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l’incertezza, il disordine, la contraddizione, la pluralità, la complicazione, ecc. – fanno
oggi parte della problematica di fondo della conoscenza scientifica”?

E, ancora più direttamente, empirismo, meccanicismo, dualismo mente-cor-
po, che hanno fondato gran parte della nostra attività riabilitava, possono ancora
costituire l’unico orizzonte di riferimento, oppure, insieme e non accanto, si dovran-
no cogliere le potenzialità offerte dagli studi sul funzionamento del cervello, dalla
“rivoluzione cognitiva”, dalle teorie della mente che la vogliono irriducibilmente lega-
ta al corpo?

Interrogativi questi, ciascuno e tutti, che dovranno trovare risposte non solo
teoriche ma soprattutto operative nelle sessioni specialistiche dedicate alla epistemo-
logia, a modelli organizzativi integrati e alle nuove tecnologie applicate alla disabilità,
in aggiunta alle non meno importanti classiche sessioni specialistiche (Topics).

Una sessione speciale rievocativa dei 50 anni dalla fondazione della Società
riunirà i migliori specialisti nazionali ed internazionali impegnati nello sviluppo dei temi
attraverso letture magistrali, simposi, poster e sessioni pratiche.

Data l’importanza dell’evento scientifico e delle meravigliose caratteristiche
architettoniche e culturali della città di Roma, riteniamo che l’appuntamento del Con-
gresso Nazionale potrà essere una occasione unica per trascorrere un proficuo e pia-
cevole soggiorno per cui Ti invitiamo a partecipare.

Raffaele Gimigliano
Presidente SIMFER

Marcello Celestini Vincenzo Saraceni 
Presidenti del Congresso
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PRESIDENTI DEL CONGRESSO:
Marcello Celestini Direttore del Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione

Ospedale S. Spirito ASL Roma E
Vincenzo Saraceni Ordinario di Medicina Fisica e Riabilitazione

Facoltà di Medicina e Chirurgia Università «La Sapienza» di
Roma

PRESIDENTE ONORARIO:
Ignazio Caruso Professore Emerito Facoltà di Medicina e Chirurgia Universi-

tà «Tor Vergata» di Roma

COMITATO D’ONORE:
S.E. Card. F. Angelini Presidente Emerito del Pontificio Consiglio per la Pastorale

degli Operatori Sanitari
M. Falconi Presidente Ordine dei Medici Roma
L. Frati Preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia Università «La

Sapienza» di Roma
R. Gimigliano Presidente Nazionale S.I.M.F.E.R.
A. Giustini Presidente Società Europea di Medicina Fisica e Riabilitativa
P. Grasso Direttore Generale ASL Roma E
U. Montaguti Direttore Generale Azienda Policlinico Umberto I
D. Uliano Presidente Nazionale S.I.M.Fi.R.

COMITATO SCIENTIFICO: Ufficio di Presidenza S.I.M.F.E.R.

SEGRETERIA SCIENTIFICA:
Filippo Camerota (f.camerota@libero.it)
Giancarlo Graziani (giancarlo.graziani@asl-rme.it)
Paola Caruso, Ennio Spadini, Filippo Ugolini

Segreteria Organizzativa:

Segreteria Alberghiera:

Via S. Crispino, 106 - 35129 PADOVA
Tel. +39 049 8944570
Fax +39 049 8944501
congressosimfer2008@medik.net

Via Makallè, 75 - 35128 PADOVA
Tel. +39 049 8729511 - Fax +39 049 8729512
booking@keycongress.com



6

PRESIDENTE Raffaele Gimigliano

PAST PRESIDENT Alessandro Giustini

SEGRETARIO GENERALE Pasquale Pace

VICEPRESIDENTI Antonino Africa
Giovanni Arioli
Paolo Boldrini
Carlo Cisari
Pietro Fiore
Marco Franceschini
Giuseppe Patanè
Roberto Silvestrin

COLLEGIO DEI PROBI VIRI Nino Basaglia
Alessandro Battaglia
Gianfranco Megna

REVISORI DEI CONTI Gaspare Crimi
Pietro Marano
Luigi Prioli

TESORIERE David Antonio Fletzer

DIRETTIVO SIMFiR
Segretario nazionale: Domenico Uliano
Vice-Segretario: G. Beretta, A. Boccignone, S. Calvaruso, L.A. De Candia, 

M. De Marchi, S. La Bruna, O. Mercante, M. Scocchi
Revisore dei Conti: M. Groppi, L. Iacobacci, L. Palma

UFFICIO DI PRESIDENZA
Simfer 2006-2008
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TOPICS
Nota: Tra tutti i lavori pervenuti, il Comitato Scientifico si riserva la facoltà di scegliere gli elaborati che
risultano maggiormente attinenti al tema del Congresso per conferire ai rispettivi relatori una più ampia
evidenza nell’ambito delle singole Sessioni.

1. Stroke

2. Gravi cerebrolesioni acquisite

3. Neurolesioni in età evolutiva

4. Sindromi extrapiramidali

5. Demenze

6. Disturbi cognitivi e della comunicazione

7. Disfagia e disturbi della nutrizione

8. Mielolesioni

9. Spasticità

10. Lesioni nervose periferiche

11. Incontinenza urinaria e fecale

12. Analisi del movimento

13. Traumatologia e protesica articolare

14. Osteoartrosi e fibromialgia

15. Rachialgie

16. Paramorfismi e dimorfismi

17. Malattie reumatiche e del connettivo

18. Osteoporosi

19. Sport e riabilitazione

20. Riabilitazione cardiologica e respiratoria

21. Riabilitazione oncologica

22. Linfedema e patologia vascolare periferica

23. Ustioni

24. Dolore

25. Obesità

26. Farmaci e riabilitazione

27. Aspetti psicologici in riabilitazione

28. Nursing riabilitativo

29. Sessualità e fertilità nella persona disabile

30. Problematiche della terza e quarta età

31. Ortesi, protesi, ausili e tecnologie compensatorie

32. Informatica applicata alla riabilitazione

33. Teleriabilitazione 

34. Ergonomia

35. Terapia occupazionale

36. Medicina manuale

37. Agopuntura

38. Mezzi e ambiente termale

39. Terapia fisica strumentale e altre tecnologie

40. Qualità della vita

41. ICF

42. Aspetti organizzativi e percorsi integrati

socio-sanitari

43. Riabilitazione territoriale

44. Problematiche etiche e deontologiche

45. Responsabilità in Medicina Riabilitativa

46. Reinserimento socio-lavorativo

47. La Persona e le Associazioni
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TIMETABLE CONGRESSO di ROMA 2008

DOMENICA 16 NOVEMBRE 2008
ore 15.00 Apertura Segreteria Congressuale
ore 17.00 Cerimonia Inaugurale - Saluto delle Autorità
ore 18.00 Lettura Magistrale “Il futuro della conoscenza

nella società dell’informazione”
ore 19.00 Cocktail di Benvenuto e intrattenimento musicale

LUNEDÌ 17 NOVEMBRE 2008
ore 8.30 Sessioni scientifiche in parallelo
ore 10.00/11.30 Letture magistrali
ore 11.30/13.00 Tavola rotonda “Scienza e riabilitazione”
ore 15.00 Tavola rotonda “Storia della riabilitazione in Italia”
ore 17.00 Cerimonia di chiusura del 50° anniversario SIMFER

MARTEDÌ 18 NOVEMBRE 2008
ore 8.30/10.00 Assemblea elettorale dei Soci SIMFER
ore 10.00/18.30 Votazioni per l’elezione degli organismi direttivi della Società
ore 10.00/13.00 Sessione internazionale (in inglese)

Tavola rotonda “Modelli integrati in riabilitazione”
ore 15.00/18.30 Sessioni scientifiche e poster in parallelo

MERCOLEDÌ 19 NOVEMBRE 2008
ore 08.30 Sessioni scientifiche in parallelo
ore 10.00/11.30 Letture magistrali
ore 11.30/13.00 Tavola rotonda “Nuove tecnologie: il futuro, oggi”
ore 15.00/18.30 Sessioni scientifiche e poster in parallelo
ore 20.00 Cena sociale c/o Complesso Monumentale Ospedale S. Spirito

GIOVEDÌ 20 NOVEMBRE 2008
ore 8.30 Sessioni scientifiche e poster in parallelo
ore 10.00/11.30 Tavola rotonda con le associazioni degli operatori della riabilitazione
ore 11.30 Tavola rotonda “Le politiche per la riabilitazione”
ore 13.00 Chiusura del congresso
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TIMETABLE CONGRESSO di ROMA 2008
Corsi di Formazione ECM
Nell’ambito del Congresso sono previsti Corsi di Formazione per approfondire temi a
prevalente interesse di singole figure professionali del team riabilitativo: fisioterapisti,
infermieri, logopedisti, medici di medicina generale, psicologi, tecnici ortopedici, tera-
pisti della neuro-psicomotricità, terapisti occupazionali.
I Corsi di Formazione, con un proprio accreditamento E.C.M. (separato da quello del-
l’intero Congresso) di concerto e con il contributo delle Associazioni delle singole pro-
fessioni, si svolgeranno nell’ambito di una singola giornata.

LUNEDÌ 17 NOVEMBRE 2008
Corso: «LE SCOLIOSI ADOLESCENZIALI: L'IMPORTANZA DELLA PREVENZIONE E
DELLA RIEDUCAZIONE GLOBALE»
(Riservato a: fisioterapisti, logopedisti, psicologi, terapisti della neuro-psicomotricità,
terapisti occupazionali)

MARTEDÌ 18 NOVEMBRE 2008
Corso: «NURSING INFERMIERISTICO NEL PAZIENTE AFFETTO DA SLA» 
(Riservato a: infermieri)
Corso: «TECNOLOGIE AVANZATE NELLE PROTESI, ORTESI E AUSILI»
(Riservato a: tecnici ortopedici)

MERCOLEDÌ 19 NOVEMBRE 2008
Corso: «FRATTURE COLLO-FEMORE NELLA CONTINUITÀ ASSISTENZIALE: LA
RETE DEI SERVIZI TERRITORIALI RIABILITATIVI» 
(Riservato a: medici di medicina generale)

WORKSHOP E SIMPOSI
“Alimentazione del paziente disfagico”
“Gli integratori alimentari nel paziente anziano politraumatizzato”
“Onde d'urto e diatermia”
"Neoformazione ossea, il ranelato di stronzio come prima scelta nell'osteoporosi"
"Teriparatide nel paziente polifratturato con osteoporosi severa"
"Nuove opportunità di trattamento farmacologico nel paziente con lombalgia cronica"
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SIMFER:
SEZIONI e COORDINATORI

DIAGNOSTICA NEUROFISIOLOGICA IN RIABILITAZIONE - Michele Vecchio 

DISABILITÀ CARDIORESPIRATORIA IN RIABILITAZIONE - Maurizio Massucci 

DISABILITÀ, PARTECIPAZIONE E FRAGILITÀ NELLA PERSONA ANZIANA - Lorenzo Panella

DOLORE CRONICO - Roberto Casale

EBM - Roberto Iovine 

EDEMA - Maurizio Ricci 

ETICA IN RIABILITAZIONE - Cesare Cerri 

INFORMATICA E TELERIABILITAZIONE - Silvio Bonifacci

MEDICINA MANUALE - Guido Brugnoni 

MIELOLESIONI - Antonino Massone 

ORTESI PROTESI E AUSILI - Gaspare Crimi

PROGRAMMAZIONE E IL COORDINAMENTO DEGLI AFFARI INTERNAZIONALI - Alessandro Giustini           

RIABILITAZIONE AMBULATORIALE DELLE MENOMAZIONI E DISABILITÀ

SECONDARIE A PATOLOGIE DELL’APPARATO LOCOMOTORE - Marco Monticone 

RIABILITAZIONE DELLA DISFAGIA - Stefano Masiero 

RIABILITAZIONE DELLE MALATTIE EXTRAPIRAMIDALI - Sandro Gentili 

RIABILITAZIONE DEL MALATO REUMATICO - Giovanni Antonio Checchia 

RIABILITAZIONE DEL TCE E DELLE GRAVI CEREBROLESIONI ACQUISITE - Renato Avesani 

RIABILITAZIONE IN AMBIENTE TERMALE - Michele De Fabritiis    

RIABILITAZIONE INFANTILE - Adriano Ferrari

RIABILITAZIONE NELLO SPORT - Raoul Saggini 

RIABILITAZIONE NEUROPSICOLOGICA - Anna Cantagallo 

RIABILITAZIONE ONCOLOGICA - Fabio Pessina 

RIEDUCAZIONE PERINEALE - Gianfranco Lamberti

SEMEIOTICA STRUMENTALE IN RIABILITAZIONE - Alain Rocco     

SPECIALIZZANDI - Raffaele Gimigliano  
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SIMFER:
SEZIONI REGIONALI e SEGRETARI

PIEMONTE - VALLE D'AOSTA - Giancarlo ROVERE 

LIGURIA - Luigi BARATTO 

LOMBARDIA - Francesco ZARO 

VENETO - Daniela PRIMON 

TRENTINO ALTO-ADIGE - Giuseppe MARIANI 

FRIULI-VENEZIA GIULIA - Bruno LEDRI 

EMILIA-ROMAGNA - Rodolfo BRIANTI

TOSCANA - Bruna LOMBARDI 

MARCHE - Maurizio RICCI 

UMBRIA - Maurizio MASSUCCI 

LAZIO - Fabio DE SANTIS

ABRUZZO-MOLISE - Vincenzo PALMERIO

CAMPANIA-BASILICATA - Claudio TROMBETTI 

PUGLIA - Vincenzo PLANTONE 

CALABRIA - Maurizio IOCCO 

SARDEGNA - Vittoria OGGIANO

SICILIA - Franco CIRILLO 
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INFORMAZIONI SCIENTIFICHE
CONTRIBUTI SCIENTIFICI

I contributi scientifici dovranno essere inviati a Medi-K S.r.l. attraverso l’indirizzo di
posta elettronica:

congressosimfer2008@medik.net

indicando nell’oggetto il numero del topic di riferimento. L’e-mail dovrà contenere in
allegato due file in formato MS-Word 2003 o superiore o contenenti l’abstract da
inviare entro il 15/05/2008 e il lavoro completo entro il 15/07/2008 per la pubblicazio-
ne su cd rom.

INFORMAZIONI PRELIMINARI
Lingua: I contributi devono essere redatti in lingua italiana o inglese (in tal
caso verranno discussi durante la sessione internazionale programmata nella
giornata di martedì 18) e potranno riguardare su uno dei topics indicati nel pre-
sente programma.

Tutti i contributi dovranno obbligatoriamente contenere le seguenti sezioni.

l Introduzione: descrizione degli scopi/obiettivi della ricerca
l Materiali e Metodi: descrizione della metodologia usata 
l Risultati: risultati della ricerca 
l Conclusioni: brevi considerazioni conclusive

Bibliografia: i riferimenti bibliografici devono essere segnalati nel testo in paren-
tesi e in numero; le voci bibliografiche devono essere riportate alla fine del testo
e numerate consecutivamente nell’ordine in cui sono menzionate per la prima
volta nel testo; in bibliografia si indicano autori, titolo del lavoro, rivista siglata
seguendo la convenzione in uso nell’Index Medicus.

Nel testo dell’e-mail si dovrà indicare il nome dell’autore che presenterà la relazione
con i relativi recapiti (e-mail, telefono, fax, ecc.), si dovrà indicare chiaramente la città
da inserire nel Programma Definitivo ed esprimere la preferenza sulla modalità di pre-
sentazione (orale o poster).
L’abstract avrà una dimensione massima di 2.500 caratteri (solo testo compresi gli
spazi). Il testo completo potrà contenere un massimo di 6 pagine (circa 35.000 carat-
teri con font Verdana dimensione 10) e di 3 immagini e 3 tabelle.
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Sul Sito Web http://www.medik.net è disponibile il modello di ABSTRACT e di LAVO-
RO COMPLETO da seguire per la corretta stesura dei lavori.
N.B.: Al fine di garantire la massima trasparenza della valutazione dei referee, non
dovranno apparire nel testo dell’abstract indicazioni che possano far risalire agli
autori o alla struttura presso la quale è stata effettuata la ricerca/studio. In caso con-
trario i lavori saranno rimandati indietro.

Gli autori dovranno inviare sia il TESTO COMPLETO DEL LAVORO, sia il relativo
ABSTRACT. Per poter sottoporre contributi scientifici almeno uno degli autori devono
essere in regola con l’iscrizione al Congresso; in caso contrario l’inserimento non sarà
consentito. Qualora uno degli Autori sia presente come Relatore o Moderatore invita-
to è necessario che un altro Autore sottoscriva regolare iscrizione al Congresso.
Ciascuna iscrizione pagata dà diritto all’inserimento di un solo abstract e del relativo
testo completo.

MODALITÀ DI PUBBLICAZIONE
Tutti gli abstract accettati saranno pubblicati all’interno del Programma Definitivo del
Congresso.
I lavori per esteso saranno invece pubblicati in un CD (CD degli Atti) in distribuzione
nelle giornate del Congresso a tutti gli iscritti presenti.

POSTER
I poster accettati (dimensioni cm 70 x cm 100 di altezza) saranno affissi per tutta la
durata del Congresso e saranno discussi in loco secondo le modalità riportate nel Pro-
gramma Definitivo.

PROIEZIONI
È previsto un servizio tecnico per videoproiezione da computer (CD Rom, DVD e Pen-
drive): per l’elaborazione dei files si richiede l’utilizzo di Office 2003 o superiore.
Ogni Autore dovrà consegnare il materiale per la proiezione almeno 2 ore prima del-
l’inizio di ciascuna sessione.
Per esigenze tecnico-organizzative non sarà consentito l’utilizzo del proprio PC
per le proiezioni in sala.

PROGRAMMA
Nei siti www.simfer.it e www.medik.net sarà possibile consultare:
l il Programma Preliminare
l le indicazioni per la stesura dei lavori
l il Programma Avanzato
l l’accettazione e la forma di presentazione dei lavori
l il Programma Definitivo, che verrà anche distribuito in sede congressuale.
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ELEZIONI SIMFER
Martedì 18 novembre, si svolgeranno le elezioni per il rinnovo delle cariche
societarie in seno all’Ufficio di Presidenza: si ricorda  che, per potere esercitare
il diritto di voto, ogni socio deve essere in regola con il pagamento delle quote
societarie. Si prega di provvedere per tempo alla regolarizzazione del versa-
mento nei tempi e con le modalità stabilite. Possono votare anche i neo iscritti
da almeno tre mesi alla data della votazione.

SEZIONI SCIENTIFICHE E GRUPPI REGIONALI SIMFER
Le Sezioni Scientifiche e i Gruppi Regionali che desiderano effettuare riunioni durante
lo svolgimento del Congresso possono prenotare una saletta all’interno della sede
congressuale contattando la Segreteria Nazionale SIMFER a questo indirizzo e-mail
segreteria.simfer@medik.net entro il 30 settembre 2008.

CREDITI FORMATIVI ECM
Il XXXVI Congresso Nazionale S.I.M.F.E.R. sarà accreditato ECM per le seguenti pro-
fessioni sanitarie: medico chirurgo, fisioterapista, logopedista, terapista della neuro-
psicomotricità, terapista occupazionale, psicologo, infermiere, tecnico ortopedico 
L’accreditamento renderà necessario il controllo delle presenze all’interno dell’area
congressuale; il controllo verrà effettuato tramite sistema elettronico collegato al bad-
ge magnetico. Ai fini dell’assegnazione dei crediti ECM sono necessarie:
l l’iscrizione al Congresso;
l la presenza effettiva degli iscritti al 100% della durata dei percorsi ECM scelti;
l l’effettuazione dei test validi per la certificazione ECM (valutazione dell’apprendi-

mento e valutazione della qualità formativa percepita);
l la consegna presso la Segreteria al termine del Congresso di tutta la documenta-

zione richiesta, incluso il badge magnetico nominativo.

ECM
All’atto dell’iscrizione o della registrazione in Segreteria Congressuale ai fini ECM sarà
consegnato il seguente materiale.
1. Badge nominativo con codice a barre. Solo i possessori del badge avranno acces-

so alle sale congressuali; sarà effettuato il controllo all’ingresso e all’uscita delle
sale attraverso la lettura elettronica del badge.

2. Scheda anagrafica, contenente i dati personali richiesti dal Ministero per l’assegna-
zione dei crediti formativi. I congressisti dovranno compilare la scheda e riconse-
gnarla alla segreteria: la mancata consegna della scheda anagrafica non permette-
rà l’attribuzione dei crediti.

3. Fascicolo questionari di apprendimento e di gradimento, contenente i questionari
relativi.

Il materiale debitamente compilato, dovrà essere riconsegnato alla Segreteria Con-
gressuale al momento del ritiro dell’attestato di partecipazione.
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INFORMAZIONI GENERALI
DATE DEL CONGRESSO:
16-20 Novembre 2008
(domenica - giovedì)

SEDE: 
EUR - PALAZZO DEI CONGRESSI
Piazza J. Kennedy 1 - ROMA

COME ARRIVARE:
Il Palazzo è situato nel cuore dell’EUR,
il quartiere più moderno e funzionale
di Roma. Perfettamente collegato con
il centro della città, è facilissimo da
raggiungere, sia in auto che con i
mezzi pubblici.

Treno
Prendere la linea B
(direzione Laurentina)
e scendere dopo 10
fermate a Eur Fermi

Autobus
N. 714 da stazione
Termini

Posteggi Taxi
P.zza G. Marconi
Viale Europa
P.le Giulio Douhet

CERIMONIA INAUGURALE E COCKTAIL DI BENVENUTO
Si terrà domenica 16 novembre 2008 presso il Palazzo dei Congressi con inizio alle
ore 17.00.
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ACCESSO AGLI SPAZI CONGRESSUALI
Per ragioni di sicurezza non sarà consentito l’accesso agli spazi congressuali a chi
non sarà in possesso di badge emesso dalla Segreteria del Congresso. Il personale di
sorveglianza è autorizzato ad allontanare le persone non autorizzate all’accesso agli
spazi.

SEGRETERIA CONGRESSUALE
La Segreteria sarà a disposizione dei partecipanti presso la sede del Congresso dalle
ore 16.00 di domenica 16 fino alle ore 14.00 di giovedì 20 novembre 2008.

ISCRIZIONI AL CONGRESSO
La partecipazione al Congresso è aperta a:
1. tutti i Soci S.I.M.F.E.R. in regola con la quota associativa 2007 e 2008 (dal 1° mar-

zo)
2. i Sostenitori S.I.M.F.E.R. in regola con la quota associativa 2007 e 2008 (dal 1°

marzo)
3. i non Soci S.I.M.F.E.R. e i soci non in regola con la quota associativa 2007 e 2008 
4. i laureati in fisioterapia, logopedia, neuro-psicomotricità età evolutiva, psicologia

clinica, scienze infermieristiche, tecniche ortopediche e scienze dell’educazione
motoria

5. medici specializzandi e iscritti ai Corsi di Laurea
6. accompagnatori

La quota d’iscrizione al Congresso comprende quanto di seguito specificato.

QUOTE D’ISCRIZIONE AL CONGRESSO PRIMA DEL 15/09/2008 DOPO IL 15/09/2008

1. Soci S.I.M.F.E.R.

2. Sostenitori S.I.M.F.E.R.

3. Non Soci S.I.M.F.E.R e 
Soci non in regola

4. Fisioterapisti, infermieri, logope-
disti, psicologi, tecnici ortopedici,
terapisti della neuro e psicomotri-
cità dell’età evolutiva

5. Medici specializzandi e iscritti ai
corsi di laurea

6. Accompagnatori

CENA SOCIALE

€. 492 (410 + iva)

€. 360 (300 + iva)

€. 600 (500 + iva)

€. 420 (350 + iva)

€. 240 (200 + iva)

€. 300 (250 + iva)

€. 552 (460 + iva)

€. 432 (360 + iva)

€. 660 (550 + iva)

€. 480 (400 + iva)

€. 288 (240 + iva)

€. 360 (300 + iva)

€. 60
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PER I CONGRESSISTI
l Partecipazione alle sessioni scientifiche con assegnazione al singolo partecipante

dei crediti maturati, previa verifica della presenza nei termini specificati alla voce
“ECM”;

l kit congressuale;
l CD degli Atti;
l attestato di partecipazione e attestati ECM (quest’ultimi inviati dopo verifica)
l partecipazione a Cerimonia Inaugurale e Cocktail di Benvenuto;
l colazioni di lavoro

PER GLI ACCOMPAGNATORI
l Cocktail di Benvenuto;
l Cena sociale
l Programma sociale: n. 2 escursioni.
La quota d’iscrizione non include alcuna forma assicurativa. I partecipanti dovranno
provvedere direttamente nel caso siano interessati.

PROGRAMMA SOCIALE
Presso la segreteria organizzativa sarà allestito un desk ACCOGLIENZA E PROGRAM-
MA SOCIALE. Partecipanti ed accompagnatori potranno avere informazioni turistiche
e aderire alle proposte di escursioni turistiche, iniziative culturali e teatrali.
Il Programma Sociale comprende:
l La Cerimonia Inaugurale e Cocktail di Benvenuto (domenica 16 Novembre ore

19.00);
l La CENA SOCIALE S.I.M.F.E.R. (mercoledì 19 novembre ore 19.30);
l Le escursioni guidate, per le quali si rimanda al programma dettagliato che verrà

diffuso in seguito.
La serata “Cena sociale S.I.M.F.E.R.”, è una serata di intrattenimento per tutti i con-
gressisti, accompagnatori e sponsor, che inizia alle 19.30 di mercoledì 19 novembre
2008 all’interno delle sale del complesso monumentale Ospedale S. Spirito a Roma.
E previsto un servizio navetta per tutto coloro che aderiranno alla serata.

MODALITÀ D’ISCRIZIONE
L’iscrizione dovrà essere effettuata scaricando le apposite schede dal sito Internet
della Segreteria Organizzativa, www.medik.net, all’interno delle pagine riservate al
congresso.
Le iscrizioni si chiuderanno il 15/11/2008 e comunque al raggiungimento del numero
massimo di partecipanti. Qualora tale numero non fosse raggiunto entro il termine
indicato, l’iscrizione sarà possibile in sede congressuale con la maggiorazione di €
20,00 (IVA 20% esclusa).
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MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il pagamento dei servizi congressuali  richiesti potrà essere effettuato mediante:
l assegno bancario/circolare intestato a MEDI K s.r.l.
l bonifico bancario (indicando nella causale titolo del Corso e nomi degli iscritti per i

quali le quote vengono versate) presso la seguente banca d’appoggio:

Banca CASSA DI RISPAMIO DI PADOVA E ROVIGO Agenzia n. 24
Cod. IBAN IT07U0622512121100000001775 - Beneficiario Medi-K s.r.l.

ATTENZIONE! Qualora il versamento della quota avvenga tramite bonifico, perché
l’iscrizione possa essere validata è necessario avere già effettuato il pagamento. Iscri-
zioni non accompagnate dal relativo pagamento non saranno infatti prese in conside-
razione.

SOSTITUZIONI
I cambi di nome saranno accettati per le iscrizioni già pervenute, solo se comunicati
per iscritto entro il 30 Ottobre 2008.

CANCELLAZIONI E RIMBORSI
Se l’eventuale rinuncia alla partecipazione sarà comunicata per iscritto alla Segreteria
Organizzativa entro il 15 ottobre 2008, chi dovesse annullare per cause di forza mag-
giore la propria iscrizione avrà diritto alla restituzione del 50% della quota versata;
oltre il termine indicato non è previsto alcun rimborso. Eventuali rimborsi saranno
effettuati entro 60 giorni dalla data di chiusura del Congresso.

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Su richiesta e dietro restituzione del badge magnetico, a tutti i partecipanti regolar-
mente iscritti verrà rilasciato l’attestato di partecipazione.

MOSTRA TECNICO-SCIENTIFICA
All’interno della sede del Congresso sarà allestita una mostra di attrezzature tecnico-
scientifiche, fisioterapiche e riabilitative, di prodotti farmaceutici, ortesi, protesi, ausili,
editoria. Gli orari di montaggio e smontaggio unitamente alle altre modalità di parteci-
pazione sono stabiliti all’interno del REGOLAMENTO DELL’ESPOSIZIONE, riservato
alla aziende partecipanti. Per ulteriori informazioni le aziende interessate possono fare
riferimento alla Ufficio Sponsor  Medi-K - Responsabile dott.ssa Paola Di Paolo pao-
la.dipaolo@medik.net.

VARIAZIONI
Il Comitato Scientifico e la Segreteria Organizzativa si riservano di apportare al pro-
gramma tutte le variazioni che si rendessero necessarie per ragioni scientifiche e/o
tecnico-organizzative.
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SCHEDA D’ISCRIZIONE

NOME ....................................................... COGNOME .....................................................................................................

DATA E LUOGO DI NASCITA .............................................................................................................................................

INDIRIZZO (PRIVATO): VIA .........................................................................................................................N.......................

C.A.P. ................................... CITTÀ ........................................................................................................ PROV.................

TEL. .................................................... FAX ............................................. E-MAIL..............................................................

C.F. .................................................................................... P. IVA .....................................................................................

Indicare con una crocetta sul lato sinistro della tabella la scelta desiderata.
* All’atto della registrazione in sede congressuale gli specializzandi devono obbligatoriamente esibire il relativo
certificato d’iscrizione alla Facoltà o alla Scuola di Specialità di appartenenza; la mancata presentazione del cer-
tificato darà luogo all’addebito della quota d’iscrizione relativa alla categoria “Medico Chirurgo”.

LIBERO PROFESSIONISTA STRUTTURATO

ENTE DI APPARTENENZA .................................................................................................................................................

QUALIFICA .........................................................................................................................................................................

REPARTO ...........................................................................................................................................................................

DISCIPLINA IN CUI IL PROFESSIONISTA OPERA ..............................................................................................................

L’ADESIONE COMPORTA L’ACCETAZIONE INTEGRALE DELLE CONDIZIONI CONTRATTUALI ELENCATE NEL DEPLIANT
ILLUSTRATIVO DELL’EVENTO.

DATA ......................................................... FIRMA ...............................................................................................

Da compilare in stampatello e spedire via fax (allegando copia del bonifico e scheda privacy) a:
Medi-K S.r.l. via San Crispino, 106 - 35129 Padova Tel. 049 8944570 Fax 049 8944501

SOCIETÀ ITALIANA
DI MEDICINA FISICA
E RIABILITATIVA
The Italian Society
of Physical and
Rehabilitative Medicine

SIMFER

QUOTE D’ISCRIZIONE AL CONGRESSO PRIMA DEL 15/09/2008 DOPO IL 15/09/2008

1. Soci S.I.M.F.E.R.

2. Sostenitori S.I.M.F.E.R.

3. Non Soci S.I.M.F.E.R e 
Soci non in regola

4. Fisioterapisti, infermieri, logo-
pedisti, psicologi, tecnici orto-
pedici, terapisti della neuro e
psicomotricità dell’età evolutiva 

5. Medici specializzandi e iscritti ai
corsi di laurea *

6. Accompagnatori

CENA SOCIALE

€. 492 (410 + iva)

€. 360 (300 + iva)

€. 600 (500 + iva)

€. 420 (350 + iva)

€. 240 (200 + iva)

€. 300 (250 + iva)

€. 552 (460 + iva)

€. 432 (360 + iva)

€. 660 (550 + iva)

€. 480 (400 + iva)

€. 288 (240 + iva)

€. 360 (300 + iva)

€. 60

!
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Data Firma

DATI FATTURA

RAGIONE SOCIALE ............................................................................................................................................................

INDIRIZZO: VIA..........................................................................................................................................N.......................

C.A.P. ................................... CITTÀ ........................................................................................................ PROV.................

TEL. .................................................... FAX ............................................. E-MAIL..............................................................

C.F. .................................................................................... P. IVA .....................................................................................

Richiesta di esenzione IVA (D.P.R. 633/72)

Timbro dell’ente esente da IVA ............................................................................................................................................

Quota di Euro ....................................................  a mezzo                           

(Da compilare obbligatoriamente se i dati per l’intestazione della fattura sono diversi da quelli personali).

Se desidera ricevere ulteriori informazioni circa i servizi offerti da Medi K S.r.l. Le chiediamo una ulteriore e separata autorizzazione al trattamento. Tale
autorizzazione non è obbligatoria e un eventuale rifiuto non avrà alcuna conseguenza sull’erogazione dei servizi specificamente inerenti il Corso. Desi-
dero essere informato circa ulteriori servizi offerti da Medi K S.r.l. e pertanto autorizzo il trattamento dei miei dati a tal fine. 

D. Lgs. N. 196/2003 INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Data Firma

Gentile utente,
desideriamo informarLa che il D. Lgs. N. 196 del 30 giugno 2003 (“Codi-
ce in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle per-
sone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai prin-
cipi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza
e dei Suoi diritti.
Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. N. 196/2003, pertanto, Le forniamo
le seguenti informazioni.
• La raccolta e il trattamento dei dati riferiti all’utente sono effettuati al

fine di consentire a Medi K S.r.l. le attività legate all’erogazione del ser-
vizio e agli adempimenti previsti da leggi e regolamenti. 

• Il trattamento dei dati verrà effettuato in modalità manuale e informa-
tizzata; i dati verranno conservati per la durata prevista dalle vigenti
disposizioni di legge. 

• I dati saranno comunicati al Ministero della Salute, a clienti e fornitori
nell’ambito del Programma ECM. 

• Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire l’erogazione del
servizio richiesto a Medi K e l’eventuale rifiuto del consenso al tratta-
mento e alla comunicazione per i fini sopra esposti comporta la man-
cata o parziale esecuzione delle pratiche relative all’iscrizione da Lei
richiesta. 

• Il titolare e responsabile del trattamento è il Dott. Simone Zanon. 
• In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare

del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003, che per Sua
comodità riproduciamo integralmente. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)
1.L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di

dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la
loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione 

a) dell’origine dei dati personali; 
b)delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di

strumenti elettronici; 
d)degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresen-

tante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali posso-

no essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità
di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o
incaricati. 

3.L’interessato ha diritto di ottenere: 
a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’inte-

grazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei

dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è neces-
saria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono sta-
ti raccolti o successivamente trattati; 

c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state por-
tate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di
coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso
in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di
mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4.L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano,

ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di mate-

riale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di
mercato o di comunicazione commerciale. 

Ricevuta informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dichiaran-
domi a conoscenza dei diritti di cui all’art. 7 do il consenso al trattamen-
to dei miei dati personali. Inoltre, firmando la presente accetto tutte le
condizioni presenti nel programma preliminare.

BONIFICO BANCARIO intestato a MEDI-K S.r.l., presso
Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo. Agenzia n. 24
CIN: U ABI: 06225 CAB: 12121 C/C: 100000001775 cod.
IBAN: IT07U0622512121100000001775

ASSEGNO BANCARIO/CIRCOLARE intestato a
MEDI-K S.r.l.
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Si prega di dattiloscrivere o di compilare in stampatello e spedire
entro il 15 ottobre 2008 via e-mail o via fax presso:
Segreteria Alberghiera Key Congress & Communication S.r.l.,
Via Makallè, 75 - 35128 Padova
Tel. + 39 049 8729511 - Fax + 39 049 8729512
e-mail: booking@keycongress.com

Nome ........................................................ Cognome ........................................................................................................

Ragione Sociale ......................................................................................... Partita Iva .......................................................

Indirizzo ...............................................................................................................................................................................

C.A.P. ................................... Città................................................................................................... Prov...........................

Tel. ...................................................... Fax ........................................... E-mail ..................................................................

Accompagnatore ................................................................................................................................................................

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

* Tariffe IVA inclusa per camera,per notte, con trattamento di pernottamento e prima colazione.

Data arrivo ..... /11/2008 Data partenza ..... /11/2008 N° notti ..... 

TIPO DI CAMERA: Doppia Uso Singola Doppia Matrimoniale Doppia a Due Letti

Per la prenotazione della camera doppia matrimoniale a due letti indicare di seguito il nome dell’accompa-
gnatore o del secondo partecipante.

Accompagnatore               Secondo Partecipante

Cognome Nome

La Segreteria Alberghiera ha riservato un congruo contingente di camere per il Congres-
so. Gli hotels selezionali sono tutti situati a breve distanza dalla sede congressuale.

TARIFFE * (indicare con una crocetta sul lato sinistro della tabella la scelta desiderata)

DOPPIA USO SINGOLA DOPPIA

Fascia A - 4 stelle da €. 155 - a €. 270 da €. 195 - a €. 290
Fascia B - 3 stelle da €. 110 - a €. 140 da €. 160 - a €. 190
Fascia C - 2 stelle su richiesta su richiesta

Data Firma

SOCIETÀ ITALIANA
DI MEDICINA FISICA
E RIABILITATIVA
The Italian Society
of Physical and
Rehabilitative Medicine

SIMFER

!
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MODALITÀ DI PRENOTAZIONE
Per effettuare la prenotazione è necessario inviare l’apposita scheda, debitamente compilata,
alla Segreteria Alberghiera entro il 15/10/2008; le richieste pervenute dopo tale data saranno
confermate secondo disponibilità. 
Al ricevimento della scheda di prenotazione in cui verrà indicata la fascia tariffaria e la categoria
desiderata, la Segreteria Alberghiera contatterà via email il partecipante per la scelta dell’Hotel.
Al ricevimento della scelta definitiva da parte del partecipante, la Segreteria Alberghiera provve-
derà alla prenotazione della sistemazione richiesta. Le camere verranno assegnate secondo
l’ordine di ricevimento delle richieste.
Entro due giorni dalla data di prenotazione il partecipante dovrà versare l’importo dell’intero
soggiorno oltre a 20,00 € per diritti di prenotazione per persona.
Al ricevimento della copia dell’avvenuto pagamento, La Segreteria Alberghiera provvederà alla
conferma definitiva tramite invio di voucher alberghiero ed emissione della fattura secondo i dati
indicati dal partecipante.

CANCELLAZIONI E PENALITÀ
Eventuali cancellazioni di prenotazioni alberghiere dovranno essere inoltrate in forma scritta alla
Segreteria Alberghiera. La percentuale di rimborso dipenderà dalla data di ricezione della can-
cellazione e dalle condizioni di seguito riportate:

• Cancellazioni entro il 15 ottobre 2008: Verrà addebitato il 50% della prima notte di deposito
oltre ai diritti di prenotazione.

• Cancellazioni oltre il 15 ottobre 2008: Verrà addebitato il 100% della prima notte di deposito
oltre ai diritti di prenotazione.

Tutti i rimborsi verranno effettuati al termine del Congresso.

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Carta di credito

Il sottoscritto: Nome                        Cognome

Titolare della carta di credito: VISA  MASTERCARD

Numero Scadenza

Autorizza la Key Congress & Communication S.r.l. ad addebitare l’importo corrispondente all’in-
tero periodo di soggiorno prenotato presso l’Hotel prescelto oltre a 20,00 € per diritti di preno-
tazione a persona.

Bonifico bancario
Intestato a: KEY CONGRESS & COMMUNICATION Srl - Padova 
Banca: CASSA DI RISPARMIO DI PADOVA E ROVIGO Ag. 20 di Padova 
IBAN: IT89A062251215007400337803W

Si prega di specificare la causale del pagamento e il nome e cognome del richiedente e di invia-
re una copia del bonifico allegata alla scheda di prenotazione alberghiera.

Si informa che, ai sensi del D.lgs 196/2003, i dati personali sopra forniti attraverso la compilazione della presente
scheda di iscrizione,  potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questo evento. I dati,
il cui conferimento è facoltativo, verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata con il supporto di
mezzi cartacei e/o informatici e comunque mediante strumenti atti a garantire la loro sicurezza e riservatezza.



23

DEADLINE TRASMISSIONI ABSTRACT
15 maggio 2008

DEADLINE TRASMISSIONI LAVORI COMPLETI
15 luglio 2008

DEADLINE ISCRIZIONI A TARIFFA AGEVOLATA
15 settembre 2008

DEADLINE PRENOTAZIONI ALBERGHIERE
15 ottobre 2008

SCADENZE DA RICORDARE

SOCIETÀ ITALIANA
DI MEDICINA FISICA
E RIABILITATIVA
The Italian Society
of Physical and
Rehabilitative Medicine

SIMFER



La Segreteria Organizzativa
del Congresso SIMFER 2008 è affidata a:

SERVIZI E FORMAZIONE PER IL MONDO 
DELLA SANITÀ E DELLA SALUTE
Via San Crispino, 106
35129 Padova (PD)
Tel. +39 049 8944570
Fax +39 049 8944501
www.medik.net

Azienda con sistema 
Qualità Certificato


